
Die Weiterbildung geschieht durch regelmassige
Synthesegruppen und Diskussion von Problemen am
Telefon, Selbsterfahrungsgruppen, thematische
Wochenende, eine spezialisierte Bibliothek.

Am Telefon arbeiten in der Regel "Laien" - die
Formateure beschranken sich auf Aus-und Weiterbil
dung sowie auf Kriseninterventionen.

SOS-Dêtresse ist strikt anonym.
Es besteht also keine MOglichkeit von Serienge-
sprachen (Uber Pseudonym) oder von persdnlichem
Kontakt mit einem Anrufer. Es kommt relatif hau-
fig vor, dass die gleiche Person mehrfach anruft,
(sog. Daueranrufer), was fUr den Zuhdrer am Tele-
fon oft sehr belastend ist.

Zur Zeit kann SOS-Dêtresse auf rund 5o aktive
Mitarbeiter zurUckgreifen.

5) Finanzierung-
Die festen Kosten (Miete...) werden durch ein

Subsid des Gesundheitsministeriums gedeckt.
Alle Mitglieder, Formateure und Helfer arbeiten
unentgeltlich, sie bezahlen sogar die Anfahrt im
eigenen Auto.

6) Langerfristige Ziele: 
- Ausweitung der Telefonzeiten, am besten rund

um die Uhr;
- Mitarbeit eines wenigstens halbzeitlichen Spe-

zialisten (Ausbildung, Krisenintervention u.a.)

Bamberg

Vormundschaft und Kuratel 	
Seit dem 1.11.1982 ist ein neues Gesetz, welches
das gesetzliche Statut der unfahigen Grossjahri-
gen regelt, in Kraft. In Luxemburg und Diekirch
sind neue Gerichtsle bezogen, die Zahl der Rich-
ter und Schreiber hat zugenommen. Es fehlt nur
noch eine Zunahme der spezialisierten Anwalte,-
wie dies anfangs der 7oer Jahre in Sachen Arbeits-
recht der Fall war- um auch in dieser Sparte neu-
es Leben zu bewirken.

boo Insassen in EttelbrUck; Hunderte in irgend-
welchen Spitalern; Dutzende in neurochirurgischen
Abteilungen von Fachkliniken ; und wieviele blei-
ben zu Hause eingesperrt, als Menschen zweiten
oder dritten Ranges?

Benanntes Besetz vom 11.August 1982 enthalt genug
ZUndstoff,um auseinandergelegt und erklart zu
werden.

WER IST UNFAHIG?

Laut Art.488 des Zivilgesetzbuches ist jeder
mit achtzehn Jahren rechtsfahig; Nichtsdestotrotz
beschUtzt das Gesetz denjenigen, der gelegent-
lich eines besonderen Aktes oder generell durch
die Veranderung seiner persOnlichen Fahigkeiten
ausserstande scheint, sich selbst um seine In-
teressen zu kUmmern. Kann ouch beschUtzt werden
der Grossjahrige, welcher sich,sei es durch
seine Verschwendungssucht, seine Unmassigkeit
oder seine Tragheit dem Risiko aussetzt, in die
Not zu fallen oder die AusfUhrung seiner eheli-
chen Pflichten zu vernachlassigen.

Das neue Gesetz schlagt vor, drei Kategorien von
Geistesschwachen zu unterscheiden: die Gross-
jahrigen unter dem Schutz der Justiz (majeurs
sous sauvegarde de justice), diejenigen unter
Vormundschaft (tutelle) und diejenigen unter
Pflegschaft (curatelle).

Das Ausmass der Kontrolle wird von spezialisier-
ten Arzten, lies Nervendrzten, bestimmt durch
Klassifizierung in eine der drei Gruppen. Selbst-
verstandlich ist die Vormundschaft die Gruppe,
der die wenigsten angehdren achten. Mit der
Klassifizierung unter die Bevormundeten verliert
man namlich fast able Hebei seiner Selbstverwal-
tung,indem durch Richterspruch ein Vormund be-
stimmt wird, der Uber kleine und grosse Geschaf-
te entscheidet. Der Vormund braucht nur einmal

im Jahr dem Vormundschaftsrichter Rechnung abzu-
legen fUr alle Konten, die er verwaltet hat.

Und was geschahe, kann man sich fragen, falls
der Vormund sein Einverstandnis zu unvorsichti-
gen Handeln gegeben hatte? Ein ZurUckkommen auf
die Zeit vor die Vormundschaft oder eine Aufhe-
bung der Handel sind in manchen Fallen kaum vor-
stellbar. Es ist daher zu hoffen, dass die zahl-

Pourcentage des internements par rapport
au nombre total	 des admissionsau HNP

H	 F

1974	 9o,90 %	 86,8o %

1975 87,96 % 86,00 %

1976 84,90 % 76,00 %

1977 68,90 % 63,7o %

1978 66,6o % 61,10 %

1979 58,4o % 57,3o %

198o 55,2o % 58,5o %

1981 52,4o % 55,4o %
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Rehabilitation: ()bungs- und Unterstiitzungsbereiche

reichen VormUnde, die wahrscheinlich in nachster
Zeit genannt werden, ihrer Aufgabe gerecht werden

Ein Grossjahriger "unter Kuratel" kann diesen
Schutz fUr eine Zeitspanne fUr sich beanspruchen.
Er haftet dann allerdings beschrankt fUr den
Schaden, den er anrichten wUrde. Unter Wahrung
der Justiz kann der Betroffene anfragen, einen
Bevollmachtigten mit der Verwaltung seiner In-
teressen zu betrauen; andernfalls kommt es zu
einer normalen GeschaftsfUhrung durch den Vormund.

Art. 5o8 des Code civil besagt, dass "ein Gross-
jahriger, der nicht ausserstande zu sein scheint,
selbst zu handeln, doch in den Taten seines Pri-
vatlebens beraten oder kontrolliert werden muss,
unter ein Rechtsverhaltnis der Pflege gestellt
werden kann!" Dies auf eigenen Antrag, doch ouch
auf Antrag seiner Familienangehtirigen oder von
Leuten, die ein besonderes Interesse zugunsten
des Bepflegten an den Tag legen.

Wie oben gesagt ist das ganze Gesetz mit semen
annahernd siebzig Artikeln ein weitgehender
Schutz zugunsten der Unfahigen. Es baut nicht auf
dem Sande,da viele Bestimmungen aus auslandischen
Gesetzgebungen Ubernommen sind, z.B. diejenigen,
die die Annullierung von Vertragen vorsehen (Art.
13o4). Es gibt eine Zeitbeschrankung von 5 Jahren,
um eine solche Klage zu erheben, zumindest was
den unfahigen Grossjahrigen betrifft. Im Gegen-
teil zum unfahigen Minderjahrigen, der ja erst
mit 18 Jahren entdecken kann, dass ihm zuwider-
handelt wurde und auch erst in diesem Schutz-
alter Vorkehrungen treffen darf, um die ungerecht-
fertigte Handlung widerrufen zu ktinnen:

Wie kompliziert dieses Gesetz auch immer ist, ein
Problem wird es nicht ltisen: die veraltete neuro-
psychiatrische Infrastruktur in unserm Lande zu
modernisieren.

Michel Delvaux

Die Rehabilitation 	
_psychisch Kranker und Behinderter
Im vorigen Jahrhundert setzte sich das Konzept
der Heil- und Pflegeanstalt durch. In verschie-
denen Landern und seit einigen Jahren auch in
Deutschland werden nun die beiden Aufgaben zu hei-
len und zu pflegen wieder getrennt. Wahrend damals
das bestimmende Anliegen war, die Ausgrenzung von
"Unheilbaren" zu vermeiden, richtet sich heute die
Aufmerksamkeit auf Rehabilitation und die dafUr
notwendigen differenzierten Angebote.(...)

1. Fachlicher und kostentechnischer Rehabilita-
tionsbegriff

(...)
Abweichend von der bei uns kostentechnisch defi-
nierten Trennung zwischen Rehabilitation bzw. Ein-
gliederung einerseits und Pflege andererseits
wird in Grossbritannien mit Rehabilitation - im
Unterschied zur Wiedereingliederung - der Prozess
bezeichnet, "der eine ktirperlich oder psychisch
behinderte Person befahigt, in einem soweit als
mOglich normalen sozialen Kontext den bestmtig-
lichen Gebrauch von ihren Restfahigkeiten zu
machen "(Bennet 1975)

Im Sinne dieses fachlichen Rehabilitationsbegrif-
fes haben alle Behinderten einen Anspruch auf Re-
habilitation. Dos Problem besteht in der ent-
sprechenden Zieldefinition und der Bereitstellung
realistischer Mittel zur Zielerreichung.

2. Baukastenprinzip fUr Rehabilitationshilfen.

Psychische Erkrankungen und Behinderungen haben
Folgeprobleme nicht nur fUr das Erwerbsleben.
Differenzierte Rehabilitationshilfen mUssen sich
auf verschiedene Bereiche erstrecken wie medizini-
sche und soziale Dienste, Arbeit, Wohnen und Frei-
heft. In jedem dieser Bereiche ist die Hilfe abzu-
stufen nach dem Prinzip abnehmender Betreuung bei
zunehmender Eigenverantwortlichkeit.
Das unten dargelegte,fachlich orientierte Konzept
ist allerdings mit der (aus der Erfahrung mit
Orperbehinderten entwickelten) derzeit gUltigen
kostentechnisch definierten Trennung von medizini-
scher, beruflicher und sozialer Rehabilitation so-
wie Pflege schwer in Einklang zu bringen.

Medizinische und soziale Dienste

Die Stufenreihe beginnt mit den Diensten des
Krankenhauses bzw. der Rehabilitationseinrich-
tung, dann folgen niedergelassene Arzte und
Beratungsdienste zunachst mit UnterstUtzung,
dann bei selbstandiger Inanspruchnahme.

Das Hilfesuchverhalten chronisch psychisch Kran-
ker ist haufig krankheitsbedingt so gesttirt, dass
sie nicht in der Loge sind, ambulante fachpsychia-
trische Hilfe beim niedergelassenen Nervenarzt
in Anspruch zu nehmen. Es geht aber bei der
Nachsorge von Entlassenen nicht nur um ambulante
Behandlung, sondern vor allem ouch um ambulante
psychiatrische Hauspflege, die aktiv nachgehend
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